Professione infermieristica e
ricerca

Paola Di Giulio, Torino



Cosa si intende per ricerca
nell'infermieristica

Ricerca clinica vs ricerca infermieristica
Ricerca quantitativa vs qualitativa
Ricerca sugli infermieri vs ricerca sui pazienti

Ricerca su opinioni vs ricerca sui problemi



Incertezza e non conoscenza

* Riconoscere gli atti assistenziali di cui non e
stata verificata in modo appropriato |'efficacia,
il profilo di sicurezza, il rapporto
benefici/rischi

e Sottrae al paziente interventi piu efficaci

* Lascia inesplorate domande che potrebbero
portare a capire in modo diverso malattie e
problemi



Ricerca come diritto del paziente

Modo normale e responsabile di

* ridurre I'area di incertezza

e garantire risposte efficaci

* identificare problemi non riconosciuti
» guantificare disagi/problemi

* aumentare le conoscenze



La ricerca come
formazione-apprendimento

Fare ricerca aumenta l‘attenzione ai problemi
(rilevanza dei contenuti)

Raccogliere dati su problemi (per quantificare,
descrivere, confrontare) ne aumenta la conoscenza
(metodologia attiva)

Partecipare a progetti di ricerca (sperimentali,
descrittivi, di outcome) insegna la formazione ad un
metodo

ECM



Formazione-ricerca-pratica

* Laformazione piu efficace e quella che parte dalla
pratica per poi ritornare alla pratica

* La ricerca produce nuove conoscenze ma permette
anche un collegamento diretto tra teoria e pratica

* Formazione di aula e formazione con la ricerca
(soprattutto per chi gia lavora sul campo) sono due
metodi complementari di formazione a contenuti e
ad un metodo



Quale il contributo degli infermieri

* Aree originali di ricerca: descrittiva/
sperimentale

* Partecipazione alla conduzione delle
sperimentazioni cliniche

* Partecipazione alla valutazione delle ricerche
(CE)



Con la ricerca

Si descrive

Si confronta

Si valuta

Si dimostra l'efficacia/utilita

Oggetto rilevante

Con domande che partono dalla pratica
Con progetti attuabili nella routine



Le possibili aree/disegni

Epidemiologia dei problemi (con l'ottica
dell’evitabilita)

| monitoraggio degli esiti

L a percezione ed i vissuti

| a dimostrazione dell’efficacia delle pratiche



Non esiste il paziente “standard”

Iniziale vs avanzata
Ospedale vs domicilio

Paziente con familiare/coniuge vs caregiver vs
paziente solo

Il paziente terminale



'epidemiologia dei problemi

Quanti pazienti vengono dimessi con dolore ?
Cosa succede dopo le dimissioni?
Quanti sono i pazienti con dimissioni difficili?

Quanti pazienti vengono dimessi con bisogni
inevasi?

Quanti senza informazioni?



La sindrome del radar
Concentrata sul 20% del triangolo

1 Il paziente compare
- Viene trattato

. Viene dimessp

scompare

(WHO, 2002)



Il sistema sanitario “nascosto”
il triangolo 20/80

2 .
Assistenza
207% ‘ 20 professionale
80% Preferenze del pz Promozione delle

Self care

Compliance
Gestione dei sintomi




Interruzione dei percorsi: almeno una

rinuncia a qualsiasi percorso per qualsiasi motivo (Cost
et al in pubblicazione)

Fragili (860) Ambulatorio (1018)

Almeno una rinuncia 482 56.1 320 314
di cui

per i costi 387 80.2 320 100.0
altri motivi 265 54.9 246 76.8
Rinuncia a

farmaci 210 43.5 199 62.2
cure specialistiche 201 41.7 245 76.5
dentistiche/oculistiche 220 45.6 189 59.0

riabilitazione 152 31.5 136 42.2



'epidemiologia dei problemi

Quanti pazienti vengono dimessi con dolore ?
Cosa succede dopo le dimissioni?
Quanti sono i pazienti con dimissioni difficili?

Quanti pazienti vengono dimessi con bisogni
inevasi?

Quanti senza informazioni?



Gli aspetti sui quali i pazienti non hanno iNformazioni enareiio et

al 2009)

INFORMAZIONE NON POSSEDUTA

VECCHI
(227)

TOTALE
(343)

A cosa serve 34 [ 293 | 45 | 198 | 79 | 23

Posologia 22 | 189 | 29 | 127 | 51 | 14,8
Quando non assumere il farmaco 90 | 77,5 | 128 | 56,3 | 218 | 63,5
Come assumerlo 35 | 30,1 | 54 | 23,7 | 89 | 25,1
Cosa fare in caso di non assunzione | 44 | 379 | 74 | 325 | 118 | 34,4
Farmaci-cibi da evitare 96 | 82,7 | 173 | 76,2 | 269 | 78,4
Principali effetti collaterali 86 | 74,1 | 153 | 67,4 | 239 | 69,6




'epidemiologia dei problemi

Quanti pazienti vengono dimessi con dolore ?
Cosa succede dopo le dimissioni?
Quanti sono i pazienti con dimissioni difficili?

Quanti pazienti vengono dimessi con bisogni
inevasi?

Quanti senza informazioni?



Il 60-70% dei pazienti che accedono al Pronto Soccorso [PS] accusano
dolore [Dawn B et all. 2005]

In oltre la meta dei casi il dolore al momento del triage
e di intensita moderata o0 grave [Johnston CC et all. 1998]

Il 70% dei pazienti che ha dolore non riceve nessun tipo di analgesia,
o la riceve con notevole ritardo [Stalnikowicz R et all. 2005]

Il 60% dei pazienti dimessi ha dolore di intensita maggiore rispetto
all’ammissione [Fidelia SJ et all. 2001]

| risultati di uno studio pilota presso il contesto confermano come
I'oligoanalgesia sia un problema diffuso



Fase del
percorso

Ingresso
Dimissione

Differenza
[I-D]

Media

Pre N=128 pazienti

Intensita media del dolore

Leggero Moderato Grave

n=26 n=47 n=55
3.1 6.1 8.6
24 5.7 7.8
-0.7 -0.4 -0.8

| pazienti dimessi con dolore dal PS (Gavetti et al 2008)

Post N=121 pazienti

Intensita media del dolore

Leggero Moderato Grave

n=13 n=55 n=53
2.8 6.4 8.7
3.2 5.2 7.1



Rapporto tra assistenza ed esiti

Dati da 799 ospedali (>5 milioni dimissioni mediche e
>1.1mila dimissioni chirurgiche)

Un maggior numero di ore di assistenza da parte di
personale qualificato:

< degenza (p< 0.001)

< infezioni delle vie urinarie (p<0.001)

< polmoniti (p<0.001)

< morti per polmoniti, shock, sepsi, TVP (p=0.05)

Needleman et al. NEJM 2002; 346: 1715-22



La sperimentazione di nuovi modelli:
'esperienza dell’alto vicentino

* Bacino di utenza 10.660 40-69 aa
* Mmg prima valutazione e terapia

* Nuovi casi diabete, ipertensione, ipercolesterolemia:
noti ma non ancora in terapia; stili di vita migliorabili;
fumatori

* Colloquio iniziale, 5 telefonate ogni 15 gg, rivalutazione
finale, lettera congiunta medico-infermiere

* Risultati positivi sui primi 322 che hanno completato
I'intervento

(Giacon et al 2009)



La Certificazione delle competenze

Monitoraggio e modifiche della terapia
anticoagulante (AIR 1990)

Monitoraggio e modifiche della terapia
insulinica (AIR 2008)

Weaning dei pazienti (Kollef et al.1996)

Inserimento angioseal dopo angioplastica
(Plebani et al, AIR 2008)



Alcune conclusioni

Fare ricerca nel quotidiano € possibile/si deve

Partire dai problemi legati alla pratica (da domande
“vere” e fondamentale perché la ricerca sia rilevante
Tenere al centro il paziente

Si devono attivare reti multicentriche di ricerca per
dare rilevanza numerica e visibilita ai risultati

Ricerca che vuole sostenere un ruolo vs ricerca che
vuole portare nuove conoscenze

Ricerca che descrive vs ricerca che sperimenta modelli
Adottare aree di ricerca

Cominciare ad esplorare un problema solleva nuove
domande...



La ricetta per migliorare le cure

e Se si vogliono mantenere gli ospedali pubblici, le
infermiere/i devono avere un ruolo centrale.....

e Con sistemi assistenziali innovativi (disponibilita e
follow up telefonici, gestione a domicilio dei pazienti
cronici...) gli infermieri possono ridurre la richiesta di
ospedalizzazioni....

 Nonostante si riconosca I'importanza degli infermieri,
guesti sono ancora esclusi dalle iniziative mediche,
manageriali di sviluppo di politiche e strategie

assistenziali

Black N. Rise and demise of the hospital reappraisal of nursing. BMJ 10 dicembre 2005; 33: 1394-
6



* || 19mo secolo ci insegna che gli infermieri
devono essere centrali in tutti gli aspetti
dell’assistenza, non solo in quelli ritenuti
appropriati dai medici. Questo richiede una
migliore leadership infermieristica ma anche
maggiori opportunita di realizzare le
potenzialita attraverso la formazione teorica e
sul campo e la ricerca




